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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN POLA PEMBERIAN MAKAN TERHADAP STATUS 
GIZI BALITA DI WILAYAH BINA PUSKESMAS SIANTAN TENGAH KOTA PONTIANAK 
 





Latar belakang : Status gizi merupakan keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi dengan kebutuhan zat gizi tubuh. 
Pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan sangat memengaruhi status gizi balita. Pemberian makanan pada anak 
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap ibu, dukungan keluarga dan lingkungan. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan pola pemberian makan 
terhadap status gizi balita di wilayah bina Puskesmas Siantan Tengah Pontianak. 
 
Metodologi Penelitian : penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain survey analitik dengan pendekatan survey 
cross sectional dengan menggunakan analisis chisquare-Fisher. 
 
Hasil : pada variabel tingkat pengetahuan didapatkan nilai p = 0,059 (0>0,059), maka tidak terdapat hubungan antara 
tingkat pengetahuan dan status gizi balita di wilayah bina Puskesmas Siantan Tengah Pontianak. pada variabel pola 
pemberian makan didapatkan nilai p = 0,008 (p<0,05), maka terdapat hubungan antara pola pemberian makan 
terhadap status gizi pada balita. 
 
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan status gizi pada balita di wilayah bina 
Puskesmas Siantan Tengah Pontianak. Terdapat hubungan antara pola pemberian makan dan status gizi balita di 
wilayah bina Puskesmas Siantan Tengah Pontianak. 
 
Kata kunci : Pengetahuan, Pola Pemberian Makan, Status Gizi 
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RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND FEEDING PATTERN WITH TODDLER 
NUTRITIONAL STATUS IN PUSKESMAS SIANTAN TENGAH PONTIANAK CITY 
 





Background : Nutritional status is a condition cause by balance of total body nutrient intake. Mother's knowledge 
about nutrition and health greatly affects nutritional status of children. Feeding in children is influenced by the 
knowledge, attitudes mother, family support and the environment. 
 
Objective : The research aimed to know relationship between knowledge and feeding pattern with toddler nutritional 
status in Puskesmas Siantan tengah Pontianak city. 
 
Methode : this quantitative research used analytic survey design with cross sectional approach with chisquare-fisher 
analytic. 
Result : There was not relationship between knowledge and nutritional status with P value = 0,059 (P > 0,05). That 
there was relationship between feeding pattern and toddler nutritional status with P value = 0,008 (P < 0,05). 
 
Conclusion : There was not relationship between knowledge and toddler nutritional in Puskesmas Siantan Tengah 
Pontianak City. There was relationship between feeding pattern and nutrional status in Puskesmas Siantan Tengah 
Pontianak City. 
 
Keyword : Knowledge, feeding pattern, nutrional status. 
 
*Nursing student Tanjungpura University 





Status gizi merupakan keadaan yang 
diakibatkan oleh keseimbangan antara jumlah 
asupan zat gizi dengan kebutuhan zat gizi tubuh. 
Status gizi pada balita merupakan salah satu 
indikator kualitas sumber daya manusia yang 
menentukan tingkat kesejahteraan masyarakat 
(Direktorat Bina Gizi, 2014).  
Menurut World Health Organization 
(WHO) yang dikutip dalam Milllenium 
Development Goals (MDGs) menyatakan bahwa 
kemiskinan berhubungan erat dengan  masalah 
kekurangan gizi. Salah satu target Indonesia dalam 
MDGs, pada tahun 2015 adalah menekan angka 
anak-anak yang mengalami kekurangan gizi. 
Strategi Indonesia dalam mencapai  target tersebut 
adalah dengan menurunkan proporsi penduduk 
yang hidup dalam garis kemiskinan dan kelaparan. 
Untuk menurunkan proporsi penduduk yang 
menderita kelaparan terdapat indikator persentase 
anak di bawah usia lima tahun (Balita) yang 
mengalami gizi kurang dan gizi buruk 
(Stalker,2010). 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013, provinsi Kalimantan Barat merupakan 
provinsi dengan persentase balita kurus tertinggi 
yaitu 18,7 %. Berdasarkan data Pemantauan Status 
Gizi (PSG) balita Dinas Kesehatan Kota Pontianak 
tahun 2014 jumlah balita dengan kasus tertinggi 
gizi kurang dan gizi buruk berada di Kecamatan 
Pontianak Utara yaitu 49 balita gizi kurang dan 12 
balita gizi buruk. Salah satu wilayah dengan jumlah 
balita gizi kurang dan gizi buruk tertinggi di 
Kecamatan Pontianak Utara terdapat di wilayah 
bina Puskesmas Siantan Tengah, dengan jumlah 4 
balita gizi buruk dan 14 balita gizi kurang. 
Menurut UNICEF (1998) yang dikutip oleh 
Devi (2010) mengungkapkan faktor-faktor 
penyebab kurang gizi terbagi menjadi penyebab 
langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung 
meliputi makanan yang tidak seimbang dan infeksi, 
sedangkan penyebab tidak langsung meliputi 
ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak 
serta pelayanan kesehatan dan kesehatan 
lingkungan. Dalam penelitiannya Devi (2010) 
menyatakan bahwa jenis pekerjaan orang tua akan 
mempengaruhi pendapatan keluarga. Pendapatan 
keluarga yang rendah akan berpengaruh terhadap 
pemilihan bahan pangan dan akan mempengaruhi 
status gizi balita. 
Pengetahuan ibu mengenai gizi dan 
kesehatan sangat memengaruhi status gizi balita. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Gandus Kota Palembang, ibu yang 
memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi dan 
kesehatan memiliki balita dengan status gizi baik 
(Nyimas & Rohanta, 2010). Menurut Fisher, 
Helendra & Amri (2012) dalam penelitiannya, 
menyatakan bahwa ibu dengan pengetahuan yang 
rendah memiliki anak dengan status gizi kurang dan 
gizi buruk. 
Pemberian makanan pada anak dipengaruhi 
oleh pengetahuan, sikap ibu, dukungan keluarga 
dan lingkungan. Asupan makan yang tepat banyak 
dipengaruhi oleh keluarga, sehingga dapat 
mempengaruhi asupan makan dan status gizi anak 
(Sulistyowati, 2004). Pemberian  makanan  yang 
tepat meliputi pemberian makan utama dan cemilan 
anak (Ertem, Atay & Dogan, 2007). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 
wilayah bina Puskesmas Siantan Tengah, diketahui 
persepsi ibu tentang cara memenuhi gizi balita yaitu 
dengan memberikan makanan, ASI dan susu 
formula kepada balita. Puskesmas memiliki 
beberapa program yang dilakukan untuk penangan 
masalah gizi, seperti Keluarga Sadar Gizi 
(Kadarzi), konseling. Pada data tahun 2014 
menunjukkan terdapat 205 balita gizi kurang dan 
gizi buruk 25 balita dari 3016 balita yang 
ditimbang. 
Oleh karena itu, peneliti merasa perlu untuk 
melakukan penelitian tentang hubungan tingkat 
pengetahuan dan pola pemberian makan terhadap 
status gizi balita di wilayah bina Puskesmas Siantan 
Tengah. 
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 
untuk masyarakat, agar masyarakat dapat 
memahami faktor-faktor yang memengaruhi status 
gizi balita. Hasil penelitian ini juga dapat 
bermanfaat untuk pengembangan program dan 
intervensi keperawatan di komunitas yang 
dilaksanakan oleh puskesmas. Hasil Penelitian ini 
juga dapat digunakan oleh instansi pendidikan 
untuk pengembangan ilmu pengetahuan tentang 
tingkat pengetahuan dan pola pemberian makan 
terhadap status gizi balita khususnya pada bidang 
keperawatan yang merawat pasien secara holistik. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif survey analitik, dengan pendekatan 
survey cross sectional. Sampel pada peneitian ini 
adalah 353 balita yang berusia 0-59 bulan di 
wilayah bina Puskesmas Siantan Tengah 
Pontianak. Pengambilan ampel dengan 
menggunakan accidental sampling dengan kriteria 
inklusi ibu yang memiliki balita berusia 0-59 bulan, 
ibu yang dapat berbahasa indonesia dengan baik 
dan benar, ibu yang bisa membaca dan menulis dan 
bersedia menjadi responden penelitian. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
membagikan kuesioner yang berjumlah 28 item 
pertanyaan kepada responden. Analisa yang 
digunakan ada dua yaitu analisa univariat dan 







1. Analisa Univariat 
Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Responden 
Di Wilayah Bina Puskesmas Siantan Tengah 
Pontianak. 
Pengetahuan Frekuensi Persen (%) 
Kurang Baik 127 36.0 
Baik 226 64.0 
Total 353 100.0 
Pada tabel 1 menunjukkan sebanyak 64% 
responden memiliki pengetahuan yang baik. 
 
Tabel 2. Pola Pemberian Makan Balita Di 




Frekuensi Persen (%) 
Kurang baik 306 86.7 
Baik 47 13.3 
Total 353 100.0 
Pada tabel 2 menunjukkan sebanyak 86,7% 
responden memiliki pola pemberian mkan yang 
kurang baik. 
 
Tabel 3. Status Gizi Balita Di Wilayah Bina 
Puskesmas Siantan Tengah Pontianak. 
Status Gizi Frekuensi Persen (%) 
Buruk 20 5.7 
Kurang 198 56.1 
Baik 132 37.4 
Lebih 3 0.8 
Total 353 100.0 
Pada tabel 3 menunjukkan sebanyak 56,1% 
balita dengan status gizi kurang dan 0,8% balita 
dengan status gizi lebih. 
 
2. Analisa Bivariat 
Tabel 4. Hubungan tingkat pengetahuan dan 







Lebih Baik Kurang Buruk Total 
Pengetahuan n % N % n % n % n % 
Baik 2 0.6 78 22.1 137 38.8 9 2.5 226 64 
0.059 Kurang baik 1 0.3 54 15.3 61 17.3 11 3.1 127 36 
Total 3 0.9 132 37.4 198 56.1 20 5.6 353 100 
 
Dari hasil analisis pada tabel 4 diperoleh 
nilai p value = 0.059 (p > 0.05) maka H0 ditolak, 
artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan ibu dan status gizi balita di wilayah 




Tabel 5. Hubungan pola pemberian makan 
terhadap status gizi balita di wilayah bina 
puskesmas siantan tengah. 
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n % n % n % n % n %  
Baik 1 0.3 27 7.6 17 4.8 2 0.6 47 86.7 
0.008 Kurang 
baik 
2 0.6 105 29.7 181 51.3 18 5.1 306 13.3 
Total 3 0.9 132 37.4 198 56.1 20 5.7 353 100 
Dari hasil analisis tabel 5, diperoleh nilai p 
value = 0.008 (p < 0.05) maka Ha diterima, 
artinya terdapat hubungan antara pola 
pemberian makan terhadap status gizi balita di 




1. Tingkat Pengetahuan 
Bedasarkan hasil penelitian didapatkan 
jumlah ibu yang memiliki pengetahuan yang 
baik sebanyak 64 % dan ibu dengan 
pengetahuan yang kurang baik sebanyak 36%. 
Kategori baik ini terukur karena sebagian besar 
skor dari kuesioner berkisar antara 10-15 poin. 
Hal ini dikarenakan sarana kesehatan yang 
terjangkau dan kader-kader yang aktif dalam 
menyampaikan informasi kepada masyarakat. 
Sehingga masyarakat tidak kesulitan dalam 
mendapatkan informasi.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mahaling, 
Robot dan Rumende (2014) bahwa sebagian 
besar ibu memiliki pengetahuan yang baik. 
Terdapat faktor-faktor yang memengaruhi 
pengetahuan diantaranya pendidikan, 
pekerjaan, usia, lingkungan dan sosial budaya. 
Ibu dengan pendidikan  rendah belum tentu 
memiliki pengetahuan tentang gizi  yang lebih 
rendah dibandingkan dengan ibu yang 
bependidikan tinggi.  Pengetahuan tentang gizi 
tidak hanya diperoleh pada pendidikan formal, 
tetapi bisa diperoleh melalui pengalaman, bila 
ibu rajin dalam mencari informasi tentang gizi 
atau turut serta dalam penyuluhan gizi ibu akan 
memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi. 
2. Pola Pemberian Makan 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa pola pemberian makan yang baik pada 
balita sebanyak 13,3% dan pola pemberian 
makan yang kurang baik sebanyak 86,7%.  
Kategori kurang baik ini diperoleh karena dari 
hasil kuesioner sebagian besar dengan skor 
antara 1-34. Hal ini dikarenakan sebagian besar 
ibu belum menerapkan dengan benar 
pengetahuan tentang gizi yang dimilikinya 
dengan pola asuh kepada anaknya khususnya 
dalam pola pemberian makanan. 
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Menurut purwaningrum & Wardani (2012), 
dalam penelitiannya menyatakan bahwa faktor-
faktor yang memengaruhi ibu dalam memilih 
asupan makanan untuk balita adalah 
pendidikan, pendapatan keluarga dan jenis 
kelamin balita. sebagian masyarakat 
berpendapat bahwa balita laki-laki 
membutuhkan asupan makanan yang lebih 
besar dibandingkan dengan balita perempuan, 
karena dianggap balita laki-laki membutuhkan 
energi yang lebih besar. 
3. Status Gizi 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa  jumlah balita dengan status gizi baik 
sebanyak 37,4% , balita dengan status gizi lebih 
0,8%, balita dengan status gizi kurang 56,1% 
dan balita dengan status gizi buruk 5,7%. Hasil 
ini diperoleh dengan pengukuran secara 
antropometri BB/U, sebagian besar balita 
berada pada rentang nilai z-score  -3 s/d < -2 
SD.  
Masa balita (bawah lima tahun) merupakan 
periode penting dalam proses tumbuh kembang 
manusia. Pada masa ini keberhasilan 
pertumbuhan dan perkembangan anak akan 
menjadi penentu periode selanjutnya (Sutomo 
& Anggraini,2010). Masa tiga tahun pertama 
merupakan periode keemasan (golden period) 
yaitu terjadi optimalisasi proses tumbuh 
kembang (Risma dalam Gunawan, Fadlyana & 
Rusmil,2011). Zat-zat gizi yang dikonsumsi 
akan berpengaruh pada status gizi balita, 
apabila gizi seimbang yang dikonsumsi tidak 
terpenuhi, pencapaian pertumbuhan dan 
perkembangan anak teritama perkembangan 
motorik akan terhambat (Wiekke dalam 
Gunawan, Fadlyana & Rusmil,2011). Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Gunawan, 
fadlyana & Rusmil (2011) menunjukkan  
perbandingan panjang badan kurang sebanyak 
10,10% pada anak usia 12-24 bulan. 
4. Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap 
Status Gizi Balita 
Dari hasil penelitian didapatkan nilai p value 
= 0.059 (p > 0.05) artinya tidak terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 
dengan status gizi balita. Distribusi responden 
pada penelitian  ini sebanyak 64% memiliki 
pengetahuan yang baik. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Marelda (2014) tentang hubungan tingkat 
pendapatan keluarga, pendidikan dan 
pengetahuan dengan status gizi pada balita di 
Desa Parit Baru Kabupaten Kuburaya. Dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan signifikan antara pengetahuan ibu 
dengan status gizi balita. hal ini dikarenakan ibu 
dengan pengetahuan baik masih ada yang 
memiliki balita dengan status gizi kurang. 
Ketidaksesuaian tersebut dapat terjadi karena 
pengetahuan yang baik belum tentu diikuti 
dengan sikap dan perilaku yang tepat dalam 
mengasuh anak (Marelda, 2014). 
Dari hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa lebih dari 50% ibu dengan pendidikan 
rendah (tidak tamat SD, SD, dan SMP), tetapi 
pengetahuan gizi tidak hanya didapat dalam 
pendidikan formal. Pengetahuan yang dimiliki 
ibu balita didukung oleh lokasi sarana kesehatan 
yang terjangkau, seperti puskesmas dan 
posyandu yang aktif menjalankan program 
penimbangan balita dan konsultasi kepada ibu 
yang memiliki balita dengan gizi kurang dan 
gizi buruk. Kader juga berperan penting dalam 
pemberian informasi gizi kepada masyarakat, 
sehingga informasi yang diberikan lebih mudah 
diterima. 
Hasil analisis kuesioner menunjukkan 
bahwa lebih dari 50% ibu mengetahui 
pengertian, waktu pemberian dan manfaat dari 
ASI Eksklusif. Sebagian besar ibu juga 
mengetahui waktu yang tepat untuk balita mulai 
menerima makanan pendamping ASI. Dalam 
Program Pemberian Makanan pada Bayi dan 
Anak (PMBA) telah dijelaskan bahwa 
pemberian ASI Eksklusif berarti hanya 
memberikan ASI tanpa makanan dan minuman 
yang lain, karena kebutuhan nutrisi yang 
dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama sudah 
terkandung didalam ASI. ASI juga dapat 
memberikan perlindungan pada bayi terhadap 
penyakit infeksi seperti diare dan infeksi saluran 
pernapasan (Dirjen Gizi, 2013). Sebagian besar 
ibu juga mengetahui kebutuhan nutrisi yang 
dibutuhkan balita dan jenis-jenis makanan 
untuk melengkapi nutrisi balita. 
5. Hubungan Pola Pemberian Makan Terhadap 
Status Gizi Balita 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
nilai p value = 0,008 (p < 0,05) artinya terdapat 
hubungan antara pola pemberian makan 
terhadap status gizi balita di wilayah bina 
Puskesmas Siantan Tengah Pontianak. 
Distribusi responden penelitian yang memilliki 
pola pemberian makan yang kurang baik pada 
balita sebanyak 86,7%. 
Pemberian asupan makanan untuk balita 
dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pendapatan 
keluarga dan jenis kelamin balita. Pendidikan 
ibu sangat berpengaruh pada pola asuh balita 
terutama dalam pemilihan menu makanan untuk 
balita. (Purwaningrum & Wardani, 2012). 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Prakoso (2012) mengenai 
hubungan perilaku ibu dalam memenuhi 
kebutuhan gizi dan tingkat konsumsi energi 
dengan status gizi balita didapatkan hasil 
terdapat hubungan antara perilaku ibu dalam  
memenuhi gizi balita dengan status gizi balita. 
Balita akan mendapatkan status gizi baik bila 
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didukung dengan perilaku ibu yang baik dalam 
memenuhi kebutuhan gizi balita. 
Pola pemberian makan yang diteliti seperti 
pemberian ASI Eksklusif, frekuensi makan 
balita, jenis makanan yang diberikan, 
kebersihan makanan dan kesadaran ibu 
terhadap kandungan gizi  yang diberikan. Dari 
hasil analisis kuesioner didapatkan 81,3% ibu 
tidak memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan 
pertama balita, dengan alasan air susu yang 
tidak keluar dan anak yang sering menangis 
karena lapar. Para ibu terebut berpendapat 
bayinya sudah cukup besar sehingga sudah 
perlu diberikan makanan sebelum berusia 6 
bulan. Makanan yang diberikan pada bayi 
sebelum usia 6 bulan akan mengganggu sistem 
pencernaan bayi (Dirjen Gizi,2013). 
Didapatkan sebesar 71,1% ibu tidak selalu 
memberikan balita makan 3 kali sehari dengan 
porsi makan yang cukup. Sebesar 36,8% ibu 
kurang menjaga kebersihan 
makanannya,makanan biasa disimpan pada 
tempat yang tidak tertutup dan sebesar 45,3% 
ibu tidak mencuci sayuran dengan air yang 
mengalir. Menurut Kemenkes RI (2013), untuk 
menghindari penyakit infeksi, gunakanlah 
peralatan makan yang bersih untuk diberikan 
pada bayi dan balita, tempat menyimpan 
makanan juga harus bersih serta mencuci tangan 
dengan sabun sebelum dan sesudah menyiapkan 
dan memberikan makanan atau minuman 
kepada bayi. 
Berdasarkan Upah Minimum Kota (UMK) 
Pontianak 2015 sebesar Rp. 1.650.000, terdapat 
56,9% responden memiliki pendapatan 
keluarga yang rendah. Pemilihan menu 
makanan dipengaruhi oleh status ekonomi 
keluarga, pada keluarga dengan status ekonomi 
yang rendah tidak terlalu  memerhatikan 
kandungan gizi dari makanan yang diberikan 
kepada balita. ibu biasa memberikan makanan 
seadanya kepada anaknya. 
Hasil analisis menunjukkan terdapat 46,7% 
ibu selalu memberikan makanan yang disukai 
anaknya, sehingga makanan yang diberikan 
kurang beragam. Makanan  yang dipilih anak 
biasanya belum  mencukupi status gizi yang 
dibutuhkannya. Ketidakmampuan ibu dalam 
memodifikasi menu makanan juga dipengaruhi 
oleh status ekonomi keluarga. Keadaan status 
ekonomi yang rendah akan memengaruhi 
kemampuan daya beli keluarga. Menu yang 
tepat untuk balita adalah menu yang beragam, 
bergizi dan berimbang (3B). Menu 3B adalah 
aneka ragam bahan makanan sumber protein, 
karbohidrat, vitamin dan mineral yang 
dikonsumsi dengan seimbang akan memenuhi 
kecukupan gizi. 
Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
peneliti tidak dapat membimbing seluruh 
responden saat mengisi kuesioner dikarenakan 
situasi posyandu yang ramai oleh pengunjung. 
Keramaian di posyandu juga menyebabkan 




Berdasarkan hasil penelitian tentang tingkat 
pengetahuan dan pola pemberian makan terhadap 
status gizi balita di wilayah bina Puskesmas Siantan 
Tengah Pontianak, maka dapat disimpulkan bahwa 
karakteristik ibu yang memiliki balita dengan 
rentang usia 26-35 tahun sebanyak 46,7%, 
sebanyak 40,2% ibu dengan jenjang pendidikan 
rendah, sebanyak 92,6% ibu adalah ibu rumah 
tangga dan sebanyak 56,9% ibu memiliki 
pendapatan keluarga yang rendah. Berdasarkan 
hasil analisis sebanyak 64% ibu memiliki 
pengetahuan yang baik dan 86,7% ibu memiliki 
pola pemberian makan yang kurang baik. 
Berdasarkan hasil pengukuran antropometri 
BB/U pada balita didapatkan sebanyak 56,1% 
balita dengan status gizi kurang dan 0,8% balita 
dengan status gizi lebih. Dari hasil analisis fisher 
didapatkan tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan terhadap status gizi balita dengan nilai 
P=0.059, dan terdapat hubungan antara pola 




a. Memberikan penyuluhan tentang penerapan 
pola pemberian makan yang baik pada  ibu 
yang memiliki bayi dan balita. 
b. Mengoptimalkan peran kader Gizi 
Masyarakat (KGM) dan Kelompok Peduli 
ASI (KP ASI) untuk memantau masyarakat 
di wilayah sekitar. 
c. Mengadakan lomba menu makanan sehat 
balita dan lomba balita sehat, sehingga ibu 
yang memiliki balita lebih termotivasi untuk 
menerapkan menu makanan sehat untuk 
balitanya. 
2. Tokoh Masyarakat 
Turut serta mendukung kader dalam 
memberikan informasi dan memantau 
pemberian makan balita oleh ibu terhadap status 
gizi balita. 
3. Kader 
Mengoptimalkan pemantauan status gizi 
balita dan pemantauan pola pemberian makan 
pada bayi dan anak. 
4. Penelitian selanjutnya 
Untuk penelitian selanjutnya disarankan 
untuk melakukan penelitian tentang penerapan 
pemberian makan bayi dan anak terhadap status 
gizi. 
5. Institusi Pendidikan 
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Dalam program pengebdian kepada 
masyarakat dapat mengoptimalkan 
pemberdayaan masyarakat untuk melakukan 
pemantauan atau modifikasi dalam pola 
pemberian makan pada bayi dan anak. 
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